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は17±5,3 ~o，肝ー枝切断では 18土4,9%，前胃枝切断では 0.6 士4%，後胃枝切断では 5.1士 4%の減
少がみられた．この成績は胃全摘後に Roux式空腸管などで消化管連続性を再建する場合，肝枝お
よび後腹腔枝を保存すると，吻合部縫合不全， さらに血流減少による小腸粘膜萎縮を防止しうるこ
とを示している．
われわれはこの新術式が施行された臨床例について，通常の胃全摘術施行例を対照として， 胆の
う造影，糖負荷試験，ワゴスチグミン試験，小腸X線検査，下痢の発生などについて吟味し， 術後
肝枝保存群では胆のう拡張がみられず，肝枝ー後腹腔枝保存群では糖負荷試験やワゴスチグミン詰
験は正常値を示し，下痢も発生しないことを明らかにしており，一方胆道，勝， 小腸などの機能や
血流状態についても実験的検討を加えつつあり， 後腹腔枝保存の糖処理能に及ぼす効果については
京大外科在任中の：J=f<I司研究者竹内英三郎君がすでdに一部を発表した． 今後適当な機会にそれらの詳
細を逐次発表する予定である．
われわれの胃全摘術術式についての各位の御追試をお願いする次第である．
